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Պերիկարդիտ? 

(ֆիզիկական քննություն, ԷՍԳ, 

կրծքավանդակի ռենտգեն, CRP, 

տրոպոնին) 

ՈՉ 

Ախտորոշիչ չափանիշները չեն 

բավարարում: Փնտրել այլընտրանքային 

ախտորոշում 

ԱՅՈ 

Վատ կանխատեսման ցանկացած 

նախանշան կամ առանձնահատուկ 

էթիոլոգիայի լուրջ կասկած 

ԱՅՈ 

ՈՉ 

Էմպիրիկ փորձ ՈՍՀԲԴ-ով 

ԲԱՐՁՐ ՌԻՍԿԻ ԴԵՊՔԵՐ 

Հոսպիտալացում և էթիոլոգիայի 

պարզում (մեծ կամ փոքր 

կանխորոշիչ նախանշան) 

ՈՉ ԲԱՐՁՐ ՌԻՍԿԻ ԴԵՊՔԵՐ 

Չկա հոսպիտալացում և 

էթիոլոգիայի պարզում: ՈՍՀԲԴ 

արդյունավետություն: 

ՈՉ ԱՅՈ

ՈՈ 

Վատ կանխատեսման կանխորոշիչներ՝ 

 

Մեծ 

-տենդ >38°C 

-ենթասուր սկիզբ 

-մեծ քանակի պերիկարդիալ արտաքիրտ 

-1 շաբաթ թերապիայի ընթացքում ասպիրինի և 

ՈՍՀԲԴ անարդյունավետություն 

Փոքր 

-միոկարդիտ 

-իմունասուպրեսիա 

-վնասվածք 

-օրալ հակակոագուլյանտներով բուժում 



 
 

ՄԻՋԻՆ ՌԻՍԿԻ ԴԵՊՔԵՐ 

Հոսպիտալացում և 

էթիոլոգիայի փնտրում 

ՑԱԾՐ ՌԻՍԿԻ ԴԵՊՔԵՐ 

Ամբուլատոր հսկողություն 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

Պերիկարդի արտաքիրտի սկզբնական վարման խորհուրդները 

Խորհուրդներ Դաս Մակ Հղում 

Հոսպիտալացում խորհուրդ է տրվում պերիկարդի 

արտաքիրտով բարձր ռիսկով հիվանդներին I C 

 

Խորհուրդ է տրվում պերիկարդի արտաքիրտով 

հիվանդների դասակարգում, ինչպես Պատկեր 3-ում 

I C 

 

 



 
 



 
 

Պերիկարդի արտաքիրտի բուժման խորհուրդներ 

 

Խորհուրդներ Դաս Մակ Հղում 

Խորհուրդ է տրվում պերիկարդիալ արտաքիրտի 

էթիոլոգիա-ուղղված բուժում 
I C 

 

Խորհուրդ է տրվում ասպիրին/ՈՍՀԲԴ կիրառում, երբ 

պերիկարդիալ էքսուդատը կապված է համակարգային 

հիվանդության հետ 

I C 

 

Պերիկարդիոցենտեզը կամ սրտի վիրահատությունը 

ցուցված են սրտի տամպոնադայի կամ դեղորայքային 

բուժմանը չենթարկվող սիմպտոմատիկ չափավորից 

արտահայտված պերիկարդիալ արտաքիրտների 

դեպքում, և անհայտ մանրէային կամ նեոպլաստիկ 

էթիոլոգիայի կասկածի դեպքում 

I C 

 

 

 



 
 



 
 

Աղյուսակ 9

  Սրտի տամպոնադայի պատճառները 

Հաճախակի պատճառներ՝ 

● Պերիկարդիտ 

● Տուբերկուլոզ 

● Յաթրոգեն (ինվազիվ միջամտությամբ պայմանավորված, սրտի 

հետվիրահատական) 

● Վնասվածք 

● Նորագոյացություն/չարորակություն 

Հազվադեպ պատճառներ 

● Կոլագենային անոթային հիվանդություններ (համակարգային 

կարմիր գայլախտ, ռևմատոիդ արթրիտ, սկլերոդերմիա) 

● Ռադիացիայով հրահրված 

● Հետինֆարկտային 

● Ուռեմիա 

● Մանրէային ինֆեկցիա 

● Պնևմոպերիկարդ 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

 


